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Til fordel for de fa

NOTAT er fra denne udgave sndret
lidt - med feerre sider om ét tema og
til gengeeld flere artikler om andre ak-
tuelle emner. Vi haber at du vil synes
om det.

Temasiderne handler denne gang
om forslaget - eller direktivet om pa-
tientrettigheder i EU. Direktivets for-
mal skulle veere at skabe klarhed om
rettighederne for patienter, som sa@ger
behandling i et andet EU-land. Det
kaldes patientrettigheder, det lyder
positivt og helt uskyldigt. Enhver mod-
stand mod ‘flere rettigheder’ bliver
hurtigt stemplet som bagstreeberisk,
men i denne sag er der al mulig grund
til at stoppe op. Direktivet burde hed-
de noget andet, her er nogle forslag:
a) Direktiv om hvordan man under

deekke af begrebet rettigheder al-

ligevel kan ende med at fa EU-po-
litik p& et omrade hvor EU egentlig
slet ingen kompetence har.

b) Direktiv om hvordan pengestrgm-
me til nogle f4, der vil eller kan
tage over greensen for en behand-

ling, bliver til manglende penge i
kassen for det store flertal der af
mange forskellige arsager er mest
afheengige af et velfungerende
hjemligt sundhedsveesen.

c) Direktivom hvordan nogle store
transnationale private sundheds-
aktgrer agerer i kulissen for at ggre
sygdom til en fri beveegelig vare pa
EU’s indre marked. Der er nemlig
penge at tjene pa& mere marked og
mindre stat.

Da vi i november sidste ar skrev om

patientdirektivet her i bladet, udtrykte

den daveerende formand for Danske

Regioners Sundhedsudvalg sig meget

bramfrit: "Det handler ikke en skid

om sundhed”. Vi kan tilfgje at det hel-

ler ikke handler om den dansker der

bliver syg i udlandet, det deekkes pa
anden vis. Det handler heller ikke om
hvorvidt en syg dansker kan sgge at fa
en behandling i udlandet, som maske
er bedre, hurtigere eller endnu ikke

til stede i Danmark. Det kan denne

person allerede i dag, det skal blot ske

=fr—f ]
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i forstaelse med det hjemlige sund-
hedsvaesen, hvis dette skal betale.
Men direktivet - og far det EU-dom-
stolens domme - kreever at hver en-
kelt med statte i EU-retten skal have
en automatisk ret til at treekke pa den
feelles pengekasse. Med den enkle
konsekvens at der bliver feerre penge
til det almene offentlige sundhedsvee-
sen for det store flertal af borgere som
ikke kan blive behandlet i udlandet.
Men det mest ubehagelige er al-
ligevel den skjulte dagsorden. Nar
der er skabt et indre marked for
syge-shopping, vil der blive behov for
mere regulering pa EU-niveau. Intet
problem, EU vil sta klar med endnu
flere direktivforslag
om indretningen af
sundhedsvaesener
og andre dele af de
nationale velfeerds-
systemer. Hvis det
altsa er den vej, vi
vil. God leeselyst.

Erling Béttcher
redaktar
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Kosmetisk
Plastikkirurgi i
i udlandet udlpser Y
ikke tilskud fra
den danske stat
Det vil det offentlige /
nemlig ikke
== (zckke her-

f

Patienternes graenselose rettigheder

EU-Kommissionen fremsatte i juli 2008 et vidtgaende forslag som skal give EU-borgere
ret til behandling i udlandet. Bade EU-Parlamentet og nationale regeringer
arbejder pa en lang raekke e&ndringsforslag. Her er forslagets indhold i hovedpunkter.

FAKTA. Forslaget skal sikre, at alle EU-
borgere far en reekke rettigheder til
behandling i andre EU-lande. Den mest
umiddelbare ret geelder behandlinger der
ikke kreaever hospitalsindleeggelse. Det
veere f.eks. mindre operationer.

Hvad dette angar, er der ingen green-
ser. Borgerne har ret til at veelge privat
eller offentlig behandling i udlandet, og ret
til at f& behandlingen betalt som var den
foregéet i hjemlandet.

Denne ubegraensede ret geelder ogsa
ved hospitalsindleeggelse i én bestemt
situation, nemlig, hvis en patient ma vente
sa leenge pa at blive behandlet hjemme, at
det ikke er sundhedsmeessigt forsvarligt.
| sa fald er der adgang til behandling i
andre EU-lande uden at spgrge myndig-
hederne.

Egen transportudgift
Forslaget paleegger ikke medlemslandene
at deekke alle omkostninger ved behand-
ling i udlandet. Medlemslandene skal kun
yde det belgb det ville have kostet at gen-
nemfgre en tilsvarende behandling hjem-
me. Myndighederne er heller ikke forplig-
tet til at give tilskud til transport og andre
ekstraudgifter. Det maksimale stgttebelgb
som kan kreeves af myndighederne, er det
behandlingen koster. Skulle behandlingen
i udlandet veere billigere end hjemme, kan
patienten altsa ikke score gevinsten pa
forskellen.

| forslaget péaleegges medlemslandene
at informere borgerne om retten til be-

handling i udlandet. Det skal ske gennem
oprettelse af informationscentre hvor bor-
gerne kan hente oplysninger om adgang til
og priser pa konkrete typer af behandling.

Hospitalsindlaeggelse
Der er to undtagelser fra reglen.

Den farste geelder behandlinger der
kreever hospitalsindleeggelse. Hvis der er
tale om en behandling der kraever indlaeg-
gelse, kan myndighederne kraeve forhands-
tilladelse, og kan afsla at statte behandling
et andet sted i EU, hvis udstrgmningen af
patienter er sa stor at det bringer den na-
tionale sundhedssektor i fare.

Faren kan besta i at udgifterne for det
offentlige lgber labsk, eller at udstrgmnin-
gen bliver sa stor at det umuliggar plan-
leegning og opretholdelse af det nationale
beredskab. Det skal dokumenteres over
for Kommissionen og de gvrige medlems-
lande at udstrgmningen giver problemer.

Som i hjemlandet

Den anden undtagelse er at der skal vaere
tale om en form for behandling der er om-
fattet af den nationale sundhedsordning.
Kosmetisk plastikkirurgi i udlandet udlgser
derfor ikke tilskud fra den danske stat. Det
ville det offentlige nemlig ikke deekke her-
hjemme.

Mens der altsé er nogle greenser for
hvilke behandlinger i udlandet det offent-
lige skal statte, s er der ikke greenser for,
hvor mange tilrejsende patienter de na-
tionale sundhedssystemer skal tage imod.

Alle EU-borgere skal behandles uden at
gare forskel.

Feelles standarder

Pa flere punkter rykker direktivet i retning
af feelles standarder i sundhedsveesenet i
EU. Recepter pa medicin som er udstedt

i et EU-land, skal f.eks. anerkendes i alle
andre EU-lande. Det er ikke tilfeeldet i
Danmark i dag. Derudover skal der ind-
fares feelles kriterier for kvalitet i behand-
lingen. Derfor paleegges medlemslandene
at samarbejde om karakter og kvalitet af
behandling, og Kommissionen far selv
mulighed for at deltage i fastleeggelsen af
kriterierne.

Dertil kommer at der i et ikke naermere
bestemt omfang skal vedtages feelles ret-
ningslinjer for bl.a. information af patienter,
klageadgang, forsikringer og datasikker-
hed. Forslaget gar det ikke klart i hvilken
form de feelles standarder skal udvikles
- om der for eksempel skal vedtages en
egentlig harmonisering.

Kommissionens rolle

Kommissionen fér en stor rolle i gennem-
farelsen af direktivet. Iseer far Kommis-
sionen stor indflydelse pa hvilke ydelser
der ikke kreever indleeggelse, men som
alligevel kan veere omfattet af krav om
forhandstilsagn. Det skal nemlig vedtages
efter den sékaldte komiteprocedure, hvor
der i sidste instans skal veere et kvalificeret
flertal imod Kommissionens forslag hvis
det skal afvises.
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EU bevaeger sig
ind pa velfeerdspolitikken

Forslaget om patientrettigheder er det stgrste spadestik som EU hidtil har taget
pa velferdsomradet, mener lektor Dorte Sindbjerg Martinsen ved Kgbenhavns Universitet.

Maske er det kun 14 borgere i dag som vil veere
interesserede i at sage behandling udenlands,

men ingen ved hvilken bevaegelighed vi vil have om
10-20-30 ar, papeger EU-forsker Dorte Martinsen.
Hun mener at det nye forslag om patienters
rettigheder kan f& meget stor betydning.

»Der er et rettighedsfokus i direk- Det skubber pé i retning af gget inte-
tivforslaget. Man ser pa individets ret til gration. Selv om det er blevet sagt at kun
behandling og erstatning, men man har ganske fa borgere i dag vil veere interes-

:i s, ikke et systemperspektiv. P4 et eller andet serede i at sgge behandling udenlands, sa
N I e niveau kolliderer dette rettighedsfokus er det en konstatering med en udlgbsdato,
: { P WO med de nationale systemer,« sagde hun. mente Dorte Martinsen:
' 3-4 = Lovgivning om patientrettigheder »Hvilken beveegelighed vi vil have om
indebeerer ogsa at det vage og lidt dif- 10-20-30 ar, er der ingen som ved. De her
GENNEMBRUD. Felles EU-regler for fuse begreb "europeeisk borgerskab’ far regler vil kunne fa en meget stor betyd-
hospitalsbehandling er noget afggrende indhold. ning i fremtiden,« sagde hun. ¢

nyt. EU-maskineriet beveeger sig nu for
alvor ind pa de nationale boldbaner.
Velfeerdspolitik er pa vej til at blive et EU-
anliggende.

Sadan kan forslaget til direktivom pa-
tientrettigheder beskrives.

| det perspektiv ses forslaget som en
bevidst politisk beveegelse i retning af
mere og dybere integration.

Men der er ogsa en anden tolkning:

Direktivet er i hovedsagen en tilpas-
ning af EU-love til den retstilstand som
EU’s domstol allerede har slaet fast; afga-
relser som er kommet efter at borgere pa
egen hand har sggt behandling i andre
lande, og efterfalgende blevet tilkendt ret
til erstatning.

Dorte Martinsen, lektor ved Institut
for Statskundskab ved Kgbenhavns Uni-
versitet, er leverancedygtig i begge disse
fortolkninger.

Og hun har flere.

Individer og systemer

P4 et seminar om patientdirektivet, ar-
rangeret af oplysningsforbundet DEO i
Kabenhavn, pegede Dorte Martinsen pa
at forslaget er en reaktion pa en udvikling
som har stdet pa i mange ar, men ogsa

et offensivt politisk initiativ, hvor EU som
institution bevaeger sig ind pa delvist nye
omrader.




Tre stridspunkter
plus det lgse

RETSGRUNDLAGET

Skal patientdirektivet styres af artikel 95
(ret til fri beveegelighed) med Kommis-
sionen som overdommer, eller artikel 152
(folkesundhed som er medlemslandenes
ansvar)?

PRIVATISERING

Lande som ikke erstatter udgifter til pri-
vathospitaler, er bange for at direktivet
vil tvinge dem til at betale for deres egne
borgeres private behandling i udlandet.
Flere lande vil ogsa forhindre at direktivet
bliver brugt som en lgftestang for privati-
sering. Ifglge det svenske formandskab vil
det dog veere umuligt at udelukke private
udbydere af sundhedsydelser fra retten til
erstatning.

| et referat af forhandlingerne star:

»(...) det bliver meget vanskeligt at finde
et kompromis og fa skabt forstaelse

for Domstolens afggrelser vedrgrende

at udelukke private sundhedsudbydere.
Formandskabet gav lgfte om at vende
tilbage til hvordan man vil drive sagen
videre (...)«

FORHANDSGODKENDELSE

Nationale (eller regionale) myndighe-
der skal kunne sige nej, men kun med
medicinske begrundelser og ikke med

henvisning til kapacitet eller planleeg-
ningsbehov.

Udover de tre centrale spgrgsmal er der
uenighed om en raekke definitioner, om
godkendelse af recepter over graenserne,
og om hvorvidt betaling for ordinerede
leegemidler i andre lande ogsa daekker
medicinsk udstyr (‘medical devices') som
ikke har en klar definition.

/
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Regionerne taber
| magtkampen

Nye regler om patienters rettigheder vil styrke EU’s magt over medlemslandenes sundhedsvasen.
Danske Regioner siger nej, men har ingen indflydelse. Regeringen demper sin tidligere kritik.

RETSGRUNDLAG. Det bliver vanskeligt
at holde EU og Kommissionen uden for
indblanding i medlemslandenes sund-
hedsveesener selv om den danske regering
har haevdet at sundhedsomradet egentlig
ikke er et EU-anliggende.

Det fremgar af et nyt opleeg til feelles
EU-regler om patientrettigheder, og af de
forhandlinger som foregar mellem EU-
landenes eksperter i dette efterar.

Sverige, som varetager EU’s formand-
skab frem til nytar, satser pa at EU-lande-
nes ministre skal blive enige om en felles
holdning pa et magde den 1. december.

Sadan som forslaget nu ser ud, bliver
der ingen rigtige nadbremser som regioner
eller regeringer kan treekke i, med henvis-
ning til at de selv kan styre hospitalsdriften
eller andre dele af sundhedsomradet.

Hvis man giver

Kommissionen en finger...

Stridens kerne kan lidt smakedeligt beskri-
ves som en uenighed om retsgrundlaget
for direktivet - den nye EU-lov - om pa-
tientrettigheder.

Sat péa spidsen handler det om en
magtkamp mellem pé den ene side Unio-
nen, og pa den anden side medlemslan-
dene (og de forskellige regioner).

Hvis forslaget bliver til lov, far Kommis-
sionen starre indflydelse pa hvordan med-
lemslandene planlaegger og administrerer
pé sundhedsomradet end man har i dag.

Det har regeringen hidtil veeret princi-
piel modstander af. Til NOTAT forklarede
sundhedsminister Jakob Axel Nielsen sid-
ste ar sin modstand séledes:

»Hvis man farst én gang har anerkendt
en sadan hjemmel (retslig begrundelse,
red.), sé vil der ikke veere noget til hinder

for at EU-Kommissionen senere stiller
forslag om at udbygge disse krav til ind-
retningen af medlemslandenes sundheds-
vaesener.«

Regioner ville sige nej

Pa sigt er risikoen, eller muligheden, at
Kommissionen begynder at vurdere om

et land gar det godt nok med hensyn til
leegebehandling, eller omvendt, begynder
at vurdere om et land stiller alt for strikse
krav til behandling, sddan at for eksem-
pel private udbydere i andre lande bliver
darligt stillede pa markedet for sundheds-
ydelser.

Sadanne befgjelser til Kommissionen
vil den danske regering gerne have sig
frabedt, ikke mindst fordi sundhedsudgif-
ter betales af skatteborgerne, og ikke fra
EU-kassen.

Den holdning er Danske Regioner, og
i pvrigt ogsa EU'’s seerlige Regionsudvalg
mere end enig i.

»Kommissionen skal ikke lave feelles
standarder pa sundhedsomradet, det skal
medlemslandene selv gare. Som direktiv-
forslaget ser ud nu, sa siger vi nej,« siger
Karsten Uno Petersen, socialdemokrat fra
Region Syddanmark, og ansvarlig for en
kritisk beteenkning fra EU’s Regionsudvalg
i Bruxelles.

Vanskeligt at sige nej
Et kernepunkt for regionerne er at pa-
tienter ikke skal kunne f& erstatning
for behandling i andre lande uden en
forhdndsgodkendelse hjemmefra, og at
den godkendelse skal kunne afslas med
henvisning til kapaciteten i sit eget sund-
hedsvaesen.

De danske regioner vil kunne opret-
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holde hospitalsdriften uden uventet at
blive Igbet over ende af udgifter fra egne
borgere som sgger udenlands, eller af en
uventet tilstramning af patienter fra ud-
landet.

Princippet om forhandsgodkendelse
er med i det aktuelle forslag, men der skal
ganske preecise betingelser til for at kunne
afvise en sadan godkendelse.

Der er intet i det nuveerende forslag
som giver et land eller en region mulighed
for at sige nej med henvisning til for ek-
sempel pladsmangel eller at budgettet er
lgbet op.

Det teetteste man kommer 'kapacitets-
hensyn er en betragtning om at forhédnds-
godkendelse vil kunne nzegtes ud fra
‘overordnede grunde af almen interesse),
hvad det sa end er.

Regionernes gnsketankning

Hvis de danske sundhedspolitikere tror at
de vil kunne kontrollere patienttrafikken
over greenser, sa tager de helt og aldeles
fejl. Det mener forskeren Dorte Sindbjerg
Martinsen som falger arbejdet med direk-
tivet teet.

»Det er mere udtryk for gnsketeenk-
ning. S&dan vil de gerne have at direktivet
kommer til at se ud. Det er der bare ikke
meget der tyder pa« siger hun.

Selv om det er de danske regioners
kernevirksomhed som bliver bergrt af
EU-lovgivningen, sa har hverken Danske
Regioner eller paraplyorganisationen
Regionsudvalget i Bruxelles nogen reel
indflydelse.

De er hgringsparter i en proces hvor
andre treeffer beslutningerne.

fortseettes naeste side...
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| den proces er magtkampen - hvem
der skal have lov at blande sig i hvad -
central. Og den magtkamp far en juridisk
form i valget af hvilken artikel i traktaten
som direktivet skal bygge pa.

Artikelkampen

Kommissionen spillede ud med artikel
95 som handler om samordning (harmo-
nisering) af forskellige nationale regler.
Formalet er at sikre fri beveegelighed pa
det indre marked.

Men der gik man for langt, mente
regeringen.

»Vi ma jo huske pa at traktaten i forve-
jen udtrykkeligt har fastslaet at det er hver
enkelt medlemsstat der har kompetencen
til at indrette det nationale sundhedsvee-
sen,« pointerede Jakob Axel Nielsen.

Her kunne han - bakket op af sine
embedsmeend - leene sig op ad artikel
152, stk. 5 som siger lige preecis at »EU

fuldt ud respekterer medlemsstaternes
ansvar for organisation og levering af sund-
hedsydelser og medicinsk behandling.«
Kompetencestriden kan pa den made
koges ned til artikel 95 mod artikel 152. Sa
skal der ikke megen fantasi til at forestille

sig et kompromisforslag hvor begge ar-
tikler kommer i spil. Det er netop hvad det
svenske formandskab har lagt frem.

Nielsen bgjer af
| en ny version af direktivforslaget om

Argumenter for patientrettigheder i udlandet

PATIENTERNE | FOKUS

Bedre muligheder for hurtigt at komme til @nsket behandling.

KLARERE REGLER

Direktivet vil kunne rydde op i en uklar retstilstand og mindske usikkerheden om hvad
patienter har ret til. Det vil kunne gavne svage patienter som ikke har mulighed for at
anlagge sag ved domstole eller pa andre mader selv afprgve sine rettigheder.

BEDRE HOSPITALSUDNYTTELSER

Specialviden og ekstrakapacitet pa hospitaler og behandlingscentre vil kunne udnyt-
tes af flere. Det vil give et bredere patientunderlag til gavn for behandling af f.eks.
sjeeldne sygdomme og udvikling af ekspertise til specialiserede operationer.
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patientrettigheder far de kritiske lande
som Danmark lidt ret i deres kritik, men
kun lidt.

To af i alt 20 artikler i direktivforslaget
foreslas at blive baseret pa traktatens
artikel 152, hvor det understreges at EU-
landene samarbejder, men ikke harmoni-
serer deres forskellige love.

De to omrader er artikel 13 om at op-
rette netvaerk mellem hospitaler og andre
udbydere af sundhedsydelser, og artikel
15 om at fremme samarbejde for teknolo-
givurdering.

| gvrigt skal direktivet stadig bygge
pa artikel 95 (om fri beveegelighed), men
ogsa pa artikel 47 (om at lette adgang til
selvstaendig erhvervsvirksomhed).

Selv om det er en begreenset andring,
sé ser det alligevel ud til at have gjort
indtryk pa sundhedsminister Jakob Axel
Nielsen. P4 et mgde med Folketingets
Europaudvalg den 2. oktober kaldte mi-

nisteren det nye kompromisforslag for et
godt udgangspunkt for de fortsatte for-
handlinger.

»Kun af politisk vilje«

Ifalge en svensk rapport fra forhandlinger-
ne i Ministerradets arbejdsgruppe handler
de nye begrundelser mere om kosmetik
end om reelle forandringer.

P4 et forhandlingsmade den 9. sep-
tember sagde Kommissionens repraesen-
tant at de nye begrundelser ikke er rele-
vante, at de er uhensigtsmaessige, om end
ikke direkte ulovlige, og at de kun er bragt
pa banen for at vise politisk vilje.

| den efterfalgende diskussion var der
flere lande som insisterede pa at artikel
152, og kun den, skal danne grundlag for
direktivet om patientrettigheder. Hvilke
lande som stritter imod, fremgar ikke af
rapporten, da deres nationsbetegnelse er
erstattet med xx.

Da det svenske formandskab ville
undga en lang »akademisk diskussion«
om retsgrundlaget, valgte man at lade
embedsmeaendene i Kommissionen og i
Ministerradets juridiske tjeneste finde ud
af hvordan direktivet skal begrundes.

Landene star stejlt, men...

Yderligere et konfliktomrade er synet pa
hvordan EU-landene skal forholde sig til
privat contra offentlig behandling.

Kritikere ser direktivforslaget som en
direkte lgftestang for gget privatisering af
sundhedsomradet, uanset om det er tilsig-
tet eller ej.

| rapporten fra det fgrste forhandlings-
mgde om det nye udspil il patientdirektiv
konstaterer det svenske formandskab:

»Diskussionen om private og offent-
lige sundhedsudbydere var vanskelig og
desveerre ikke seerlig nuanceret sammen-
lignet med tidligere diskussioner. Ingen
medlemsstat undtagen xx viste sig indstil-
let pa at skifte holdning.«

Selv om bglgerne saledes gar hgijt
pa& maderne, regner formandskabet med
en form for »politisk konklusion« den 1.
december.

Det indebeerer ikke at forhandlingerne
er afsluttet til den tid. Men de store og
principielle indvendinger vil i sa fald kunne
seettes til side, hvis tilstreekkeligt mange
stemmesteerke medlemslande bakker op
om hovedretningen i forslaget. ¢

»
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Argumenter imod
patientrettigheder
| udlandet

SOCIAL SKAEVVRIDNING

Rige, sprogkyndige og internationalt
orienterede patienter vil fA nemmere
adgang til behandling end andre. Ulig-
hederne vil delvist kunne afveaerges hvis
myndighederne i de pageeldende lande
afregner udgifterne med hinanden
uden at inddrage patienten. @kono-
misk velstillede og/eller velforsikrede
patienter vil dog have nemmere ved at
betale rejseudgifter, ophold mv.

A- OG BBORGERERU

Patienter far erstatning for det belgb i
udlandet som ville blive deekket hvis de
var behandlet hjemme. Danske stats-
borgere vil dermed fa veesentligt ere
penge til at kabe behandling i f.eks.
Rumeenien, end rumeaenske statsborgere
vil kunne f& med til at kebe behand-

ling i Danmark.

PRIVATISERING

Direktivet vil udvide markedet for pri-
vate hospitaler og klinikker og forgylde
forsikringsbranchen. Sundhedsydelser
blev for fa &r siden fjernet fra det
kontroversielle Servicedirektiv, blandt
andet med argumenter om at det ville
fremme privatisering af sundhed.
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direktivet

EU’s lovgivningsproces er lang og indviklet,
og det er patientdirektivet et godt eksempel pa.

PROCEDURENTOo begivenheder er gaet
forud. Det ene er at det ikke lykkedes EU-
Kommissionen at fa sundhedsomradet
med i servicedirektivet i 2006. Den anden
er at EF-Domstolen i Luxembourg har
afsagt en raekke domme som har pélagt
medlemslande at betale for patienter der
har faet behandling i et andet EU-land
end deres eget.

EU’s domstol handler pa en helt an-
den made end danske domstole. Hvor
danske domstole ngjes med at fortolke
eksisterende love, sgger EF-Domstolen
bevidst at fremme den lovgivning den gn-
sker. Ledetraden er Nice-traktatens artikel
1, hvori der star at feellesskabet har til op-
gave at skabe »en stadig snaevrere Union
mellem de europaeiske folk«.

| en lang reekke tilfeelde har Domsto-
lens domme fart til at Kommissionen har
fremlagt lovforslag. Det er altsa ogsa sket i
dette tilfeelde.

Forslaget fremsaettes

Forslaget til et patientdirektiv blev ved-
taget af Kommissionen den 2. juli 2008,
hvorefter det blev fremsendt til Minister-
radet og EU-Parlamentet — de to institutio-
ner der skal vedtage et forslag for at det
kan blive til lov.

Forslaget blev ogsa sendt til Det @ko-
nomiske og Sociale Udvalg, dSU. Det er
et udvalg, hvis medlemmer kommer fra
forskellige organisationer i medlemslan-
dene. Og da det kun kan komme med
udtalelser til forslagene, har det stort set
ingen ind ydelse.

Forslaget blev ogsa sendt til Den euro-
peeiske tilsynsfgrende for databeskyttelse
og til Regionsudvalget.

Efter at @SU og den tilsynsfgrende for
databeskyttelse havde fremsendt deres
udtalelser, tog Ministerradet en fgrste
draftelse af sagen den 16. december 2008.

Parlamentet foreslar eendringer
Den 23. april 2009 blev forslaget behand-

let af Parlamentet og vedtaget med 297
stemmer mod 120, mens 152 undlod

at stemme. Parlamentet fremsatte dog
forskellige aendringsforslag, der stort set
alle havde til formdl at stette patienterne i
forhold til medlemslandenes myndigheder.
Man foreslog ogsé at der skal oprettes en
patientombudsmand, der kan tage hensyn
til klager over at direktivet ikke bliver fulgt.

Andringsforslagene blev drgftet i Mi-
nisterradet den 9. juni 2009, efter at Kom-
missionen havde fremsendt sine kommen-
tarer til dem.

Inden Ministerradet holdt sit magde,
blev direktivforslaget og sendringsforsla-
gene behandlet af COREPER, der er en
fransk forkortelse af »De faste repraesen-
tanters Udvalg«. COREPER bestar af am-
bassadgrer fra hvert af de 27 medlemslan-
de og betragter det som sin hovedopgave
at skabe enighed om est mulige forslag,
inden Ministerradet mgdes.

Hvis medlemmerne af COREPER bliver

enige om et forslag, bliver det betegnet
som et A-punkt. Det betyder at der hver-
ken bliver debat eller afstemning om det.
Ministerradet tager det blot til efterretning.

Opnas der ikke enighed, eller skal
man tage hensyn til eendringsforslag fra
Parlamentet, betegnes forslaget derimod
som et B-punkt, og Ministerradet skal
tage stilling til de punkter som der ikke
har kunnet skabes enighed om. Forslaget
om et patientdirektiv er derfor et B-punkt.

Ministerradet traf imidlertid ingen be-
slutning den 2. juni.

Hvornar skal det offentlige bete

Det star selvfglgelig enhver frit for at lade sig behandle pa en Klinik eller et hospital
i udlandet. Spargsmalet er, hvornar det offentlige skal betale en stor del af regningen.

Geeldende regler i Danmark

EU-Domstolens afgarelser

Leegebehandling Gruppe 2-forsikrede, det vil sige
den del af befolkningen som har
valgt en ordning med frit leege-
valg og en vis egenbetaling, har
adgang til ikke-hospitalsydelser
i andre EU-lande.

Alle skal have adgang til
ikke-hospitalsydelser i
andre EU-lande.

Hospitalsbehandling| Det frie sygehusvalg giver
mulighed for at veelge mellem
behandling pa nogle fa
udenlandske hospitaler, safremt
man har stéet for laenge pa en

venteliste i Danmark.

Alle skal have mulighed for
at sgge myndighederne om
hospitalsbehandling i
udlandet uanset hvor laenge
man har staet pa venteliste.
Har man ret til at f& penge
fra det offentlige til

behandling i udlandet.




Hvad der videre skal ske

Ministerradet holder sit neeste magde om
sagen 10. december 2009, hvor man mu-
ligvis vil tage stilling til direktivforslaget.

Hvis Ministerradet med kvali ceret
ertal, dvs. 232 af 321 stemmer, vedtager
direktivforslaget og siger ja til alle Par-
lamentets aendringsforslag, er direktivet
vedtaget.

Siger Ministerradet imidlertid nej til et
eller ere af Parlamentets aendringsfor-
slag, skal det forhandles i et forligsudvalg,
hvori der sidder lige mange repraesentan-
ter for Parlamentet og Ministerradet.

Forslaget om patientrettigheder

Alle skal have adgang til ikke-
hospitalsydelser i andre EU-lande.
Ved enkelte former for ikke-hospitals-
behandling, der kraever stor
ekspertise eller avanceret udstyr,

kan medlemslandene indfgre et krav
om forhandsgodkendelse.

Alle far adgang til hospitalsydelser

i et andet EU-land, efter samme
kriterier som i hjemlandet, men
hjemlandet kan kreeve forhands-
godkendelse — mé dog kun bruges,
hvis det er ngdvendigt for at
forhindre alvorlige gkonomiske
eller planmaessige problemer.

Hvis forligsudvalgets medlemmer
bliver enige, skal forslaget vedtages af
bade Ministerradet og Parlamentet — i
Ministerradet med kvali ceret ertal og i
Parlamentet med et ertal af medlemmer-
nes stemmer.

Hvis der ikke opnas enighed, kan
Ministerradet treeffe beslutningen alene,
igen med kvali ceret ertal. Parlamentet
kan dog forhindre vedtagelsen, hvis et
ertal af dets medlemmer stemmer for
at forkaste det samlede forslag. Dermed
bortfalder hele forslaget.X

Vil du vide
mere?

| NOTAT nr.
1207, december
008, nder du

Her kan du bl.a. leese
»EU skal ikke stille krav«, interview med
sundhedsminister Jakob Axel Nielsen.
»Det handler ikke en skid om
sundhed, interview med Johannes
Flensted-Jensen, medlem af sundheds-
udvalget i Danske Regioner.
»Opleaeg til et systemskifte«, inter-
views med sundheds rmaer der gleeder
sig til et mere abent marked.

Bestil temanummeret til kr. 30 pa
notat@notat.dk eller tif. 86 48 16 00
(eller lees det i arkivet pa notat.dk)

info@deo.dk - tIf. 70
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Tekst: Erling Bottcher

Ansggningen
kan ga helt 1 sk

Island har sendt den of cielle ansggning om medlemskab i EU.
Men Island gnsker reelt at veere uden for EU's skeripolitik, og sa

er ansggning en ting, men medlemskab noget helt andet. | Island er

man enige om at EU ikke skal have adgang til de islandske sk.

FISKEFORHANDLINGERDen 17. juli
2009 a everede Island sin ansggning til EU
om at blive medlemsland. Men ifglge bade
tilhaengere og modstandere af islandsk
medlemskab af EU, kan man lige s& godt
fgrst som sidst tage fat pa at tale om sk.

Det bliver EU’s indre skemarked som
afger sagen, nar en gang processen nar sa
vidt at der skal veere et forhandlingsmade
i Bruxelles. For de mest entusiastiske til-
heengere af EU-medlemskab i Island er der
heller ingen tvivl:

»Jeg er sikker pa at adgang til de is-
landske skebanker for EU-trawlere bliver
det farste krav som kommer p& bordet i
Bruxelles. Men Island skal naegte og sige
at det er uden for diskussion,« siger An-
drés Pétursson, som er formand for Euro-
pabeveegelsen i Island.

»Hvis det er kravet, kan forhandlerne
lige s& godt pakke tasken og tage hjem.
Det vil aldrig blive accepteret i Island. En
islandsk undtagelse tager ikke rettigheder
fra andre skere i EU, da de ikke har no-
gen rettigheder her.«

Vigtigste vare er sk

Ogsé EU-modstanderne i foreningen
Heimssyn (Udsyn, red.) placerer skenien
afgarende rolle:

»Fisken er den starste hindring for
medlemskab. Fisken vil altid - i det mindste
i de naeste artier - veere den afgerende
faktor i islandsk gkonomi,« siger talsmand
Hjortur Guttormsson.

Engang fyldte sk alting i den island-
ske gkonomi. Sadan er det ikke leengere.
Landet er gaet fra at skeriet i 1940’erne
udgjorde 90 procent af valutaindtjeningen,
til at det det nu kun er 40 procent af valu-
taindtjeningen som kommer fra skeindu-
strien. | det samlede nationalprodukt fylder
skeindustrien 12 procent, og det er kun 7
procent af arbejdsstyrken som tjener deres
lan i skeindustrien.

»Men det er vigtigt i folks gjne. De faler
at det er en del af vores arv, selv om be-
tydningen er meget mindre end den var,«
kommenterer Andrés Pétursson.

Faktum er at et land som far 40 pro-
cent af sine indteegter fra sk, er dybt

afhaengig af hvad der sker med skeres-
sourcerne og med priserne pa verdens-
markedet.

En form for nykolonialisme
Den tidligere statsminister Halldor As-
grimsson, der nu er generalsekreteer i
Nordisk Ministerrad, har i taler og artikler
ligefrem kaldt EU’s skeripolitik for en
form for nykolonialisme.

»Landene i Nordatlanten er atheengige
af skeriet for at kunne overleve. Derfor
er det sveert at opgive kontrollen med
skeressourcerne for at ga med i et sy-
stem som ikke virker. Hvorfor har EU ikke
forlangt kontrol med de britiske olieres-
sourcer, Sveriges stal, Finlands skove eller
vinmarkerne i Frankrig,« spurgte han pa en
skerikonference i 2004.





